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Ozet

Amag: Toksoplazma, Rubella virus ve Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonla-
ri toplumda siklikla, her yas grubunda goriilebilen, genellikle asemptomatik
seyreden enfeksiyon hastaliklari olmasina ragmen, gebe kadinlarda 6zellikle
ilk trimesterde ortaya ¢iktiginda fetusta konjenital malformasyonlar olustur-
dugu icin 6nem kazanmaktadir. Bu calismada, Usak ili bélgesinde rutin mu-
ayene icin hastaneye basvuran gebe kadinlarda Toksoplazma, Rubella virus
ve CMV'nin IgM ve IgG tipi antikorlarinin 14-24, 25-34, 35-44 yas grubuna
gore dagiiminin tespit edilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Usak Dev-
let Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na 01 Temmuz 2010- 30 Haziran
2011 tarihleri arasindaki bir yillik periyotta basvuran 1465 gebe kadin 14-24,
25-34 ve 35-44 olmak uzere t¢ yas grubuna ayrilarak calismaya alindi. Tok-
soplazma, Rubella virus ve CMV'ye karsi olusan IgM ve IgG tipi antikorlara ait
laboratuvar sonuglar retrospektif olarak irdelendi. Bulgular: Calismaya 588'i
(%40.1) 14-24 yas araliginda, 758’ (%51.8) 25-34 yas araliginda, 119'u
(%8.1) 35-44 yas araliginda olmak tizere toplam 1465 gebe kadin alindi. Tim
yas gruplarina gore degerlendirildiginde, Toksoplazma IgM pozitifligi %3.0,
Toksoplazma IgG pozitifligi % 18.3, Rubella virus IgM pozitifligi % 1.0, Rubel-
la virus 1gG pozitifligi %92.2, CMV IgM pozitifligi %1.0, CMV IgG pozitifligi %
99.4 olarak tespit edilmistir. Sonug: Bu ¢alisma ile Usak Devlet Hastanesi'ne
bir yillik periyotta basvuran gebelerde Toksoplazma, Rubella virus ve CMV se-
roprevalansi belirlenmistir. ilimize ait gecmis yillarda benzer veriler olmadi-
gindan, bu calismanin literatiire katkisi oldugunu distinmekteyim.
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Abstract

Aim: Toxoplasmosis, Rubella virus and Cytomegalovirus (CMV) infections
can be seen in all age groups and they are usually asymptomatic infection
diseases, but it is important seeing them in pregnant women especially in
first trimester because they compose congenital malformations in fetus.

In this study, | aimed at the seroprevelance of IgM and IgG type antibodies
against Toxoplasmosis, Rubella virus and CMV infections according to the
age groups 14-24, 25-34 and 35-44 of pregnant women who applied for
routine examination in Usak region. Material and Method: 1465 pregnant
women who applied for examination in Usak State Hospital Microbiology
Laboratory between the dates of July 1st 2010 - June 30th 2011 during 1
year period were seperated in to 3 age groups of 14-24, 25-34 and 35-
44. These patient’s laboratory results of IgG and IgM antibodies against
Toxoplasmosis, Rubella virus and CMV were analysed retrospectively. Results:
588 pregnant women (40.1%) between the ages 14-24, 758 (51.8%) between
25-34, 119 (8.1%) between 35-44, total 1465 pregnant women examined.
The results are Toxoplasmosis IgM positivity 3.0%, Toxoplasmosis IgG
positivity 18.3%, Rubella virusigM positivity 1.0%, Rubella virus 1gG positivity
92.2%, CMV IgM positivity 1.0%, CMV IgG positivity 99.4% according to the
all age groups. Discussion: In this study, Toxoplasmosis, Rubella virus, and
CMV seroprevalence were determined in pregnant women who admitted to
Usak State Hospital. As there is no similar datas of Usak City in the past, |
believe this study provide constributes to the literature.
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Giris

Toksoplazma, Rubella virus ve Sitomegalovirus (CMV) enfeksi-
yonlari toplumda siklikla, her yas grubunda gértlebilen, genel-
likle asemptomatik seyreden enfeksiyon hastaliklari olmasina
ragmen, gebe kadinlarda 6zellikle ilk trimesterde ortaya cikti-
ginda fetusta konjenital malformasyonlar olusturdugu icin 6nem
kazanmaktadir. Buna ragmen, gebe kadinlarin Toksoplazma, Ru-
bella virus ve CMV virus enfeksiyonlari yoniinden taranmasi ha-
len tartismali olan bir konudur [1,2]. Toksoplazma, Rubella virus
ve CMV’ye karsi olusan IgM tipi antikorlar primer veya rekiirren
enfeksiyon, IgG tipi antikorlar gecirilmis enfeksiyon olarak yo-
rumlanir. IgM tipi antikorlar IgG tipi antikorlarin olusmasinin ar-
dindan negatiflesecegi gibi, uzun siire pozitifte kalabilirler.

Bu calismada, Usak ili bélgesinde rutin muayene icin hasta-
neye basvuran gebe kadinlarda Toksoplazma, Rubella virus ve
CMV’nin 1gM ve IgG tipi antikorlarinin 14-24, 25-34, 35-44 yas
grubuna gore dagihmini tespit edilmesi amaclanmistir. Litera-
tlirde, bélgemizde bu ¢alismaya iliskili veri bulunmamaktadir.

Gerec ve Yontem

Usak Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na 01 Tem-
muz 2010- 30 Haziran 2011 tarihleri arasindaki bir yillik peri-
yotta basvuran 1465 gebe kadin 14-24, 25-34 ve 35-44 olmak
lizere ¢ yas grubuna ayrilarak calismaya alindi. Toksoplazma,
Rubella virus ve CMV'ye karsi olusan IgM ve IgG tipi antikorlara
ait laboratuvar sonuclari retrospektif olarak irdelendi.
Hastalardan alinan 6rnekler Dynex-DSX (DYNEX Technologi-
es, Inc., USA) otomatik ELISA cihazinda SERION ELISA classic
kitleriyle mikroelisa yontemiyle calisildi. Toksoplazma IgM icin,
<300 U/ml negatif, 300-350 U/ml aradeger, >350 U/ml pozi-
tif; Toksoplazma IgG icin, <10 IU/ml negatif, 10-20 IU/ml ara-
deger, >20 IU/ml pozitif; Rubella virus IgM icin: <2.5 U/ml nega-
tif, 2.5-3.5 U/ml aradeger, >3.5 U/ml pozitif; Rubella virus 1gG
icin: <10 1U/ml negatif, 10-20 IU/ml aradeger, >20 IU/ml pozitif;
CMV IgM icin: <10 U/ml negatif, 10-15 U/ml aradeger, >15 U/
ml pozitif; Rubella virus 1gG icin: <25 1U/ml negatif, 25-40 IU/ml
aradeger, >40 |U/ml pozitif olarak kabul edildi.

Her ¢ etken icin de IgM antikorlari ilk calismada ara deger ve
pozitif cikan hasta érnekleri yeni serumlarla tekrar calisildi.

Bulgular

Calismaya 588'i (%40.1) 14-24 yas araliginda, 758'i (%51.8)
25-34 yas araliginda, 119’u (%8.1) 35-44 yas araliginda olmak
lizere toplam 1465 gebe kadin alindi. Calismaya alinan gebe ka-
dinlarin yas ortalamasi 26.4+5.2 (yas araligi: 14-43) olarak sap-
tandi. Tim yas gruplarina gore degerlendirildiginde, Toksop-
lazma 1gM pozitifligi %3.0, Toksoplazma IgG pozitifligi % 18.3,
Rubella virus IgM pozitifligi % 1.0, Rubella virus 1gG pozitifligi
9%92.2, CMV IgM pozitifligi %1.0, CMV IgG pozitifligi % 99.4 ola-
rak tespit edildi. 19 hastada Toksoplazma IgM ve I1gG, 14 has-
tada Rubella virus IgM ve IgG, 14 hastada CMV IgM ve IgG anti-
korlari ayni anda pozitif olarak bulundu. Tablo 1°de yas gruplari-
na gore Toksoplazma, Rubella virus, CMV IgM ve IgG antikorlari-
nin seropozitiflik oranlarinin dagihmi gosterilmistir.

Tartisma
Gebelik doneminde gorilen intrauterin enfeksiyonlar, fetusta
konjenital anomalilere neden oldugu icin 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore Toksoplazma, Rubella virus, CMV IgM ve IgG
antikorlarinin seropozitiflik oranlarinin dagilimi (N: Sayi)

14-24yas 25-34yas  35-44yas Toplam

(N=588) (N=758) (N=119) (N=1465)
Toksoplazma IgM Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Negatif 564 (95.9) 737(97.2) 114(95.8) 1415(96.6)
Aradeger 2(0.3) 4(0.5) 0(0) 6 (0.4)
Pozitif 22 (3.8) 17 (2.3) 5(4.2) 44 (3.0)
Toksoplazma IgG
Negatif 485(82.5) 604 (79.7) 92(77.3) 1181 (80.6)
Aradeger 7(1.2) 6 (0.8) 3(2.5) 16 (1.1)
Pozitif 96 (16.3) 148 (19.5) 24(20.2) 268(18.3)
Rubella Ig M
Negatif 579 (985) 749(988) 118(99.2) 1446 (98.7)
Aradeger 3(0.5) 2 (0.3) 0(0) 5(0.3)
Pozitif 6 (1.0) 7 (0.9) 1(0.8) 14 (1.0)
Rubella Ig G
Negatif 17 (2.9) 18 (2.4) 5(4.2) 40 (2.7)
Aradeger 16 (2.7) 49 (6.5) 10 (8.4) 75 (5.1)
Pozitif 555(94.4) 691 (91.1) 104 (87.4) 1350(92.2)
CMV Ig M
Negatif 583(99.1) 745(983) 119(100) 1447 (98.8)
Aradeger 1(0.2) 2(0.3) 0 (0) 3(0.2)
Pozitif 4(0.7) 11(1.4) 0(0) 15(1.0)
CMVIg G
Negatif 1(0.2) 6 (0.8) 0(0) 7 (0.5)
Aradeger 1(0.2) 1(0.1) 0(0) 2 (0.1)
Pozitif 586 (99.6) 751 (99.1) 119(100) 1456 (99.4)

Gebelerde, Toksoplazma, Rubella virus ve CMV enfeksiyonlarinin
varligi acisindan rutin tarama yapilmasinin gerekliligi tartisilir-
ken, bir yandan da cesitli bolgelerdeki seropozitiflik oranlarinin
bilinmesi gerekmektedir.

Toksoplazma enfeksiyonu, Toxoplasma gondii'nin neden oldugu,
Toksoplazmozis olarak adlandirilan enfektif bir hastaliktir. Ge-
belerde, ozellikle ilk trimesterde Toksoplazma ile karsilasma so-
nucunda fetusta olusan Konjenital Toksoplazmozis, mental re-
tardasyon, nébetler, kérliik gibi cok ciddi sonuclar dogurur. Fe-
tusta olusturdugu klasik triadi hidrosefali, intrakranial kalsifi-
kasyon ve okiiler lezyonlardir [3]. Toksoplazmozisle bulas yolu
olarak, cig et tiketimi, iyi ylkanmamis sebze tiiketilmesi, kedi-
lerle temas sayilabilir. Bu calismadaki verilere goére, taranan g
etken icinde, gebeler en az Toksoplazma ile karsilasmis olup, IgG
pozitiflik orani tim yas gruplarinda %?18.3 olarak bulunmustur.
Toksoplazma IgG pozitiflik orani yasla birlikte hafif artis gos-
termektedir (%16.3- %19.5- %20.2). Yasla birlikte etkenle kar-
silasma sansi artacagindan bu beklenen bir sonuctur. Tim yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, Toksoplazma IgM pozitif-
ligi %3.0 olarak bulunmustur. Cesitli bolgelerde yapilan calis-
malara bakildiginda, Toksoplazma IgM ve IgG pozitiflik oranla-
rini, Tekin ve ark. [4] Mardin'de %4.6-%17.5, Tamer ve ark. [5]
Kocaeli'de %0.4-%48.3, Ocak ve ark. [6] Hatay'da %0.54-%52.1,
Efe ve ark. [7] Van'da %0.3-%36 bulmuslardir. Sonuc olarak, Tok-
soplazma seroprevalansi cografi olarak farklilik gostermektedir.
Bunun sebepleri arasinda hijyen kosullarinin, yemek aliskanhkla-
rinin, kedi besleme aliskanhiginin farkli olmasi sayilabilir. Bu ne-
denle her bolgeye ait oranlarin bilinmesi 6nemlidir.

Rubella virus'un olusturdugu kizamikgik siklikla cocukluk cagin-
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da gorilen atesli enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Gebe kadin-
larda gorilduginde cift tarafli isitme kaybi, katarakt, mental re-
tardasyon, mikrosefali ve konjenital kalp hastaliklari olusturup,
konjenital rubella sendromu olarak adlandirilir [8]. Bu calismada,
tlim yas gruplarina goére degerlendirildiginde, Rubella IgM pozi-
tifligi % 1.0, Rubella virus IgG pozitifligi %92.2 olarak bulunmus-
tur. Calismadaki verilere gore Rubella IgG pozitiflik orani yasla
birlikte azalma géstermektedir (% 94.4-% 91.1-% 87.4). Ulke-
mizde Rubella asisi 2006 yilindan itibaren 18 yasin altinda ru-
tin asilama programina alinmistir. Bu calismada gebelerin Ru-
bella virus'a kargi asilanma durumu bilinmemektedir. Bu neden-
le, 14-24 yas grubunda seropozitiflik oraninin diger yas grupla-
rina gore yiksek olmasi asilamayla alakali olabilecegi gibi; yasla
birlikte, etkenle karsilasma sansi ve bunun sonucunda oranlarin
artmasi beklendiginden, bu durum beklenenin aksine rastlantisal
bir sonuc da olabilir. Yapilan calismalara bakildiginda, Rubella
virus 1IgM ve 1gG pozitiflik oranlarini, Tekin ve ark. [4] Mardin'de
%0.95-%76.5, Tamer ve ark. [5] Kocaeli'de %0.2-%96.1, Ocak
ve ark. [6] Hatay'da %0.54-%95.0, Efe ve ark. [7] Van'da %0.3-
%99.5 bulmuglardir.

Gebelikte fetusta gorilen CMV infeksiyonlarinda, fetusta biyu-
me geriligi, mikrosefali, koryoretinit, hepatit sendrom, trombo-
sitopeni, anemi gorillr [9]. CMV ile karsilasmada sosyoekono-
mik durum 6nemli bir faktérdir. Bu calismada, tim yas grupla-
rinda, CMV IgM pozitifligi %1.0, CMV IgG pozitifligi %99.4 ola-
rak tespit edilmistir. Taranan ¢ etken icinde en yiiksek IgG ora-
ni CMV'de tespit edilmis olup, 35-44 yas grubunda CMV IgG po-
zitiflik orani %100 olarak bulunmustur. Cesitli bélgelerde yapi-
lan calismalara bakildiginda, CMV IgM ve IgG pozitiflik oranla-
rini, Tamer ve ark. [5] Kocaeli'de 9%0.7-%96.4, Ocak ve ark. [6]
Hatay'da 9%0.4-%94.9, Efe ve ark. [7] Vanda %1.7-%99.5 bul-
muslardir. Diger calismalarda tespit edilen seropozitiflik, bu ca-
lismayla benzerlik gostermektedir.

Bu calismanin yapildigi Usak iline komsu olan Afyon ilinde Yil-
mazer ve ark.’nin [10] yaptigi calismada, Toksoplazma, Rubella
virus ve CMV duyarlilik oranlar sirasiyla, %30.7, %95.1, %92.6
olarak bildirilmistir. Yine ilimize komsu olan Denizli ilinde Kara-
bulut ve ark.’nin [11] yaptigi bir calismada, Toksoplazma IgM ve
IgG %1.4 ve %37, CMV IgM ve 1gG %1.2 ve %98.7, Rubella virus
IgG %5.1 oraninda pozitif bulunurken, Rubella virus IgM pozitifli-
gi tespit edilmemistir. Bizim ilimizle calismalarin yapildigi kom-
su illerin bu tg etkenle karsilasma oranlar kiyaslandiginda, Ru-
bella virus ve CMV icin benzer oranlar gozlenirken, Toksoplazma
ile karsilasma orani ilimizde daha distik bulunmustur (%18.3).
Bunun verilerin sonucunda, ilimizde dogurganlk cagindaki ka-
dinlara Toksoplazmanin bulasma yollari ve hastaliktan korunma
acisinda egitim verilmesinin yararl olacagi distntlmistir.

Bu konuyla alakali Hirvatistan'da dogurganlik cagindaki kadin-
larda yapilan bir calismada [12] seropozitiflik oranlari, Toksop-
lazma IgG icin, %29.1, Rubella virus 1gG icin %,94.6 CMV IgG
icin %75.3; Suudi Arabistan'da gebelerde yapilan bir calisma-
da [13] sirasiyla %35.6, %93.3, %92.1 olarak bulunmustur. Ya-
pilan baska calismalarda Toksoplazma IgG pozitiflik oranlari
Fransa'da [14] % 43.8, ingiltere’de [15] % 9.1; CMV IgG pozitiflik
orani Finlandiya’da [16] %56.3 olarak bildirilmistir.

Hasta sonuclarina bakildiginda, 19 (%1.3) hastada Toksoplaz-
ma IgM ve IgG, 14 (%0.9) hastada Rubella virus IgM ve I1gG, 14
(%0.9) hastada CMV IgM ve IgG antikorlari ayni anda pozitif ola-

rak bulunmustur. Tamer ve ark. [5] yaptigi calismada, bu oranlari
Toksoplazma IgM ve IgG birlikteligi icin %1.6, Rubella Virus IgM
ve IgG icin %1.8, CMV IgM ve IgG icin %1.9 olarak bulmuslardir.
Bu hasta sonuglarinin yorumu icin, enfeksiyonun evresinin tespi-
ti acisindan avidite testlerinin calisiimasi gerekmektedir. Hasta-
nemizde, Toksoplazma, Rubella virus ve CMV icin IgM ve IgG tipi
antikorlarin ayni anda pozitif oldugu gebelerde, avidite testleri-
nin calisiimaya baslanmasina karar verilmistir.

Sonug olarak, bu calisma ile Usak ilinde gebelerde 01 Temmuz
2010- 30 Haziran 2011 tarihleri arasindaki bir yillik periyotta
Toksoplazma, Rubella virus ve CMV seroprevalansi belirlenmis-
tir. ilimize ait gecmis yillarda benzer veriler olmadigindan, bu
calismanin literatiire katkisi oldugunu disiinmekteyim.
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